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Beschouwing
Inleiding
In oude Griekse geschriften van onder meer 
Hippocrates wordt feedback al genoemd als 
vast onderdeel van het medisch onderwijs.1 
Een veelgebruikte defi nitie van feedback in 
de medische praktijk is ‘samenvatting van 
klinische prestaties in de gezondheidszorg 
over een bepaalde tijdsperiode’.2 In het me-
disch onderwijs kan feedback betrekking 
hebben op een veelheid van onderdelen zo-
als kennis, klinische vaardigheden, commu-
nicatie en professioneel gedrag. Uit recente 
meta-analyses blijkt dat feedback, mits op een 
goede manier gegeven, een positieve invloed 
kan hebben op prestaties.3-4 Met name voor 
de onderdelen communicatievaardigheden 
en professionaliteit kan feedback nuttig zijn.5
Er zijn aanwijzingen dat clinici onvol-
doende in staat zijn hun eigen prestaties 
adequaat te beoordelen5 en dat zij kunnen 
neigen tot zelfoverschatting.6 Vooral bij on-
ervaren personen, zoals coassistenten en 
beginnende arts-assistenten, kan dit tot po-
tentieel gevaarlijke situaties leiden.6 Het 
zelfi nzicht kan mogelijk verbeterd worden 
door in gesprekken met collega’s de onvol-
komenheden in handelen te berde te bren-
gen, ofwel hen feedback te geven op hun 
functioneren.5 
In bijeenkomsten van het LOCA (Lande-
lijk Overleg CoAssistenten) werd gesigna-
leerd dat er tijdens de coschappen weinig 
feedback wordt gegeven aan coassistenten. 
Deze mening werd ondersteund door de 
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Samenvatting
Inleiding: Uit de door het Landelijk Overleg CoAssistenten (LOCA) uitgevoerde enquêtes blijkt 
dat zowel coassistenten, onderwijskundigen als artsen (opleiders) vinden dat er tijdens de 
coschappen te weinig aandacht is voor feedback. 
Afname enquête: In navolging van een in 2007 uitgevoerde enquête onder coassistenten werd 
in 2010 een uitgebreide vragenlijst naar de coassistenten van de verschillende faculteiten 
Geneeskunde gestuurd, en werden ook onderwijskundigen en artsen benaderd. 
Resultaten: Er waren 869 respondenten, waaronder veel coassistenten. In alle groepen vond 
het merendeel van de respondenten dat er vaker feedback gegeven zou moeten worden. Men wijt 
het gebrek aan feedback niet alleen aan een tekort aan tijd van de kant van docenten maar ook 
aan de houding van de coassistenten: zij vragen te weinig om feedback. Als mogelijke oplossing 
wordt onder andere het geven van docentcursussen, gericht op feedback, genoemd.
Conclusie: Mogelijke oorzaken van het ervaren tekort aan feedback zijn enerzijds tijdgebrek en 
anderzijds een cultuur in de medische wereld waarin weinig feedback wordt gegeven en door 
coassistenten onvoldoende naar feedback wordt gevraagd. Het is wenselijk vaste momenten te 
bepalen voor het geven van feedback en coassistenten te instrueren feedback te vragen. Ook 
dienen er bij het geven van feedback specifi eke, inhoudelijke suggesties voor verbetering gedaan 
te worden. Docentcursussen kunnen hierbij een belangrijke rol spelen. (Hirtum PV van, Woittiez LR, 
Tempelaar W, Lak NSM, Groenendael L van. Feedback tijdens coschappen: graag meer en beter! 
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uitkomsten van een in 2007 door het LOCA 
uitgevoerde enquête onder coassistenten in 
Nederland. Hieruit bleek dat 92% van de 
543 respondenten feedback leerzaam vond 
en de coassistenten unaniem van mening 
waren dat zij te weinig feedback kregen tij-
dens hun coschappen. Naar aanleiding van 
deze resultaten heeft het LOCA in 2010 een 
uitgebreide landelijke enquête uitgevoerd. 
Het doel hierbij was inzicht te krijgen in 
het beeld dat bestaat over feedback als on-
derdeel van het leerproces en in de knel-
punten die bestaan in de praktijk, om ver-
volgens aan de hand hiervan aanbevelin-
gen te kunnen doen voor verbetering. 
Afname enquête
Aan coassistenten, artsen (opleiders) en 
onderwijskundigen van de acht faculteiten 
Geneeskunde werd gevraagd een vragen-
lijst over feedback in te vullen. Onder on-
derwijskundigen werden opleidingsdirec-
teuren, facultaire beleidsmakers en niet-
medische docenten verstaan. De defi nitie 
van feedback was hierbij:
‘Feedback is informatie die betrekking 
heeft op een prestatie van de ontvanger en 
kan worden gegeven door een leraar, stu-
diegenoot, ouder of verkregen uit een boek 
of eerdere ervaringen.7 In deze enquête 
richten wij ons op feedback die gegeven 
wordt door een klinisch docent (o.a. art-
sen, verpleegkundigen, paramedici, enz.) 
op een klinische stageplek aan een co-
assistent.’
Resultaten
Er waren in totaal 869 respondenten: 757 
coassistenten, 92 artsen en 20 onderwijs-
kundigen (Tabel 1). 
Wenselijkheid van feedback
Uit de enquête blijkt dat zowel coassisten-
ten, artsen als onderwijskundigen van me-
ning zijn dat er tijdens de opleiding Ge-
neeskunde vaker feedback gegeven moet 
worden (Figuur 1). De geënquêteerde on-
derwijskundigen en coassistenten zijn hier 
echter stelliger in dan de artsen. Ook uit 
eerdere studies blijkt dat er tussen de do-
centen en studenten een verschil in bele-
ving is ten aanzien van de hoeveelheid 
feedback die respectievelijk gegeven of ont-
vangen wordt. Een mogelijke verklaring 
voor dit verschil is dat artsen kleine opmer-
kingen ook als feedback ervaren, terwijl 
studenten feedback vaak alleen herkennen 
als dit in een gestructureerde, als zodanig 
benoemde setting plaatsvindt.6 8
Uit meta-analyses blijkt dat de frequentie 
van de gegeven feedback van invloed is op 
het effect ervan.6 8 Het is dus van belang om 
regelmatig feedback te geven. Vaak wordt 
tijdgebrek genoemd als reden waarom dit 
in de praktijk niet lukt (Figuur 2). Een groot 
deel van de respondenten ziet als mogelijke 
oplossingen hiervoor 1) het instellen van 
vaste momenten om feedback te geven, 2) 
het instrueren van studenten vaker te vra-
gen naar feedback en 3) docentcursussen 

































































































































































































































Figuur 1.  Is frequenter feedback nodig?
Figuur 2.  Oorzaken van te weinig feedback.
Figuur 3.  Verbetersuggesties voor feedback.
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over het geven van feedback – ‘Teach the 
Teacher’ cursussen – (Figuur 3). In de LO-
CA-enquête van 2007 gaf 44% van de art-
sen aan behoefte te hebben aan een derge-
lijke cursus. Hier ligt dan ook een taak voor 
de faculteiten: meer aandacht besteden 
aan de huidige cursusprogramma’s. 
Kwaliteit van feedback
Ook wat betreft de kwaliteit van de feedback 
is verbetering mogelijk. Hoewel de artsen en 
coassistenten over het algemeen tevreden 
zijn met de door de faculteit verstrekte 
feedbackformulieren (Figuur 3), is een vaak 
gerapporteerd probleem dat deze formu-
lieren vluchtig worden ingevuld en onder-
tekend, begeleid met de woorden: ‘Je bent 
een prima coassistent’. Effectieve feedback 
bevat echter specifi eke suggesties voor ver-
betering.9 Mogelijke redenen waarom hier 
onvoldoende aandacht aan wordt besteed, 
zijn, naast het eerder genoemde tijdgebrek, 
onvoldoende vaardigheden van artsen in 
het geven van feedback en het ontbreken 
van een cultuur waarin laagdrempelig feed-
back wordt gegeven (Figuur 2). Dit kan wor-
den verbeterd door het geven van de eerder 
genoemde ‘Teach the Teacher’ cursussen. 
Verder is het voor de effectiviteit van 
feedback belangrijk dat deze gegeven 
wordt door een persoon met autoriteit, 
die de coassistent gedurende langere tijd 
begeleidt.3 Een vaste begeleider voor een 
langere periode is tijdens de vaak korte 
coschappen echter moeilijk te realiseren; 
ten tijde van de vaak langer durende stage 
in het laatste jaar van de opleiding Ge-
neeskunde is dit beter haalbaar. 
Conclusie en aanbeveling
Artsen, onderwijskundigen en coassisten-
ten zijn het erover eens dat er tijdens de 
coschappen meer aandacht zou moeten 
zijn voor feedback. De frequentie van feed-
back kan worden verhoogd door hiervoor 
vaste momenten in te stellen tijdens een co-
schap. Coassistenten kunnen worden geïn-
strueerd actief te vragen naar feedback.
Docenttrainingen in het geven van feed-
back, aangeboden door de faculteiten Ge-
neeskunde aan àlle specialisten werkzaam 
in een opleidingssetting, zijn noodzakelijk; 
hier moet meer nadruk op komen. De kwa-
liteit van feedback kan worden verhoogd 
door een vaste begeleider aan te wijzen, die 
tevens specifi eke suggesties geeft voor ver-
betering.
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Summary
Introduction: Surveys conducted by the Dutch Association for Medical Interns have shown general agreement among 
students, doctors and teaching staff that feedback is receiving too little attention during clinical clerkships. 
Method: The Dutch Association for Medical Interns sent an extensive questionnaire about the quantity and quality of 
feedback to the medical students at several faculties of medicine and to educationalists and doctors.
Results: 869 completed questionnaires were returned, the majority of them by students. All groups agreed that feedback 
should be given more frequently. The paucity of feedback seems mostly due to doctors’ busy schedules, but also to students 
not asking for feedback more often. Teach-the-teacher courses are suggested as one of the possible solutions to the problem. 
Discussion/conclusion: Possible causes of the lack of feedback may be time constraints due to doctors’ workload, the 
culture in medicine where feedback is not customary and to students’ failure to ask for feedback. It seems advisable to 
designate fi xed occasions for feedback and to instruct studnts to invite feedback. Feedback should include specifi c sugges-
tions for improvement. Teach-the-teacher courses might make an important contribution to the improvement of the 
quality andq quantity of feedback during clerkships. (Hirtum PV van, Woittiez LR, Tempelaar W, Lak NSM, Groenendael 
L van. Feedback during clinical clerkships: more and better, please! Netherlands Journal for Medical Education 
2011;30(5):221-225.)
